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Abstract 
Aims: To study the effect of a treatment program for flight anxiety, and to assess 
different factors of flight anxiety. 
Methods: A cognitive/behavioural treatment program for flight phobia has been 
conducted by the airline SAS Braathens (previously Braathens) since 1983 followed 
by four or five yearly groups with 12 participants. The results from the 61 first groups 
are presented. Assessments have been made before and after treatment and with 
follow-ups at six months and two years. There were 746 participants, 502 women 
(mean age 40.3 years) and 244 men (mean age 39.2 years). A 19 items questionnaire 
was used to measure flight anxiety on a VAS scale (0-10 cm). A principal component 
analysis with varimax rotation showed a two factor structure, with 15 items measuring 
technical concerns and four items control/claustrophobia.  
Results: A statistically significant reduction in both technical and claustrophobic 
anxiety was shown for both women and men with reductions of flight anxiety of 54-
59% (p < 0.001). The technical (21%) and claustrophobic (17%) anxiety increased 
statistically significantly for women at two years follow-up (p < 0.001). The number 
of flights undertaken after treatment was substantially increased for both sexes. There 
were 6% of the women and 4% of the men who did not fly at follow-up. The tendency 
shoves that the younger the participants were, the more afraid of flying they seem to 
be. It was the youngest who also had an increase in flight anxiety during the follow-up 
period. Those who had other nervous problems, had less advantage of the treatment 
program, compared to the other participants. 
Conclusion: The treatment program had a significant effect on the flight anxiety, with 
the same degree of improvement for technical and claustrophobic anxiety. The 
treatment effect was stable for men, but decreased somewhat for women.  
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Innledning 
Helt fra Wright-brødrene gjennomførte den første flyturen, for over hundre år siden, 
har mange vært fascinert av flyvning. I de første årene med kommersiell flyvning ble 
det sett på som eventyrlig, men få hadde råd til å fly. Dessuten var mange redde for å 
fly. Det var kjent at flyvning ga fysisk ubehag som reisesyke, smerte i indre øret pga 
at de ikke hadde trykkabin og irritasjon pga bråk og vibrasjon fra motorene (Bor 
2007). Flyvningen har blitt stadig tryggere etter hvert som teknologien utviklet seg og 
det kom nye krav til sikkerhet, men fortsatt er mange redde for å fly. Flyredsel kan ha 
en stor innvirkning på menneskers liv, både sosialt og profesjonelt. Det kan hindre en 
person i å besøke venner og familie, reise på ferie, samt hindre en i å ta en jobb som 
innebærer en del flyvning.  
 
Ekeberg et al. (1989) fant ut at 46 % av den norske befolkningen rapporterte om en 
viss grad av flyredsel. 8 % hadde flyfobi. Nordlund (1983) fant ut at 50 % av den 
svenske befolkningen opplevde uro i forbindelse med flyvning, 20-30 % opplevde 
ubehag ved hver flyvning og 10 % turte ikke å fly. Dean et al. (1982) fant ut at en av 
seks amerikanere var redd for å fly. Arnarson (1987) undersøkte islendinger og fant ut 
at i underkant av 10 % av mennene og 25 % av kvinnene hadde kraftig flyredsel. 
Både Fredrikson et al. (1996), Ekeberg et al. (1989) og Agras et al. (1969) fant ut at 
kvinner var mer redde enn menn. 
 
Ekeberg et al. (1990) fant ut at et seks ukers behandlingsprogram mot flyredsel ga 
deltagerne gode resultater. De hadde en 54 % nedgang i flyredsel målt ved en Flight 
Anxiety scale. Nedgangen holdt seg både ved seks måneders og to års oppfølging. 
Dessuten hadde deltagerne en signifikant økning i antall flyturer to år etter kurset, 
sammenliknet med de to årene før kurset. Det var også en signifikant nedgang i bruk 
av alkohol og beroligende medikamenter i forbindelse med flyturer. 
 
Wilhelm et al. (1997) og van Gerwen et al. (1997) hevdet at flyredsel kan manifestere 
seg fra en eller flere fobier, slik som klaustrofobi eller sosial fobi. Det kan også være 
et utslag av mer spesifikke fobier som redsel for høyder, storm, vann og å falle. I 
tillegg kommer følelsen av ikke å ha kontroll. McNally et al. (1992) sa at det var et 
skille mellom to grupper flyredde: de med agorafobi, som unngikk å fly pga av 
frykten for panikkanfall og de med spesifikk fobi, som unngikk å fly pga av redselen 
for å krasje. 
 
På bakgrunn av dette ønsket vi å undersøke om et kurs mot flyredsel hjalp og om vi 
kunne finne faktorstruktur i flyredselen. Målene ved studien var: 
• Effekten av et seks ukers behandlingsprogram mot flyfobi etter behandling og 
ved seks måneder og ved to års oppfølging målt med  
o Flight Anxiety Scale,  
o Antall flyturer to år før og to år etter behandling,  
o Bruk av alkohol under flytur  
o Bruk av beroligende midler. 
• Behandlingseffekt i forhold til demografiske og kliniske variabler 
• Faktorstruktur i Flight Anxiety Scale og hvorvidt de ulike faktorene var 
assosiert med ulikt utfall.  
• I hvilken grad deltagerne var fornøyd med kurset 
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Metode 
Behandling 
Siden 1983 har SAS Braathens (tidligere Braathens) holdt kurs for de som er redde for 
å fly. Kurset er et kognitivt- og atferdsterapeutisk behandlingssopplegg. Kurset ble 
gjort kjent gjennom en annonse i Aftenposten. Senere har deltagerne meldt seg uten 
mer annonsering. De siste årene har det ligget informasjon om kurset på nettsidene til 
SAS Braathens. Det har vært noen reportasjer om kurset i blader og aviser.  Vanligvis 
har det vært en ventetid mellom et halvt og to år for å få delta på et kurs. Ingen har 
blitt avvist, slik at utvalget er selv-selektert. 
 
Kurset varer i fire timer en dag i uken i seks uker og avsluttes med en flytur. Det er 12 
til 15 deltagere på hvert kurs. Strategien er å kombinere kognitive teknikker og 
atferdstrening. Det dreier seg både om at deltagerne må få mer kunnskap og at de får 
korrigert fantasier og feiloppfatninger om flyvning. Den atferdsmessige komponenten 
består i å forberede seg til en flytur og så å gjennomføre denne. 
 
Deltagerne får undervisning av en flyger, en tekniker og kabinpersonalet. Deltagerne 
får besøke kontrolltårnet og de lærer hvordan kroppen reagerer ved redsel og angst. 
Det vises også en film som omhandler temaet. Det gis rikelig med rom for spørsmål, 
slik at fantasier kan komme frem og eventuelt bli korrigert. Hver gang er det også en 
times gruppesamtale om deltagernes opplevelser og fantasier, og hvordan de kan lære 
seg andre måter og mestre de på. Den avsluttende flyturen forgår med et vanlig rutefly 
sammen med andre passasjerer, med en flytid på 30-60 min hver vei. Før denne 
flyturen har deltagerne fått prøvd seg i en cockpitsimulator. Den er programmert med 
kraftig turbulens og punktering under landing. De fikk også besøke kontrolltårnet og 
radarrommet. 
 
Det blir lagt stor vekt på å være mest mulig spesifikk. Det er ikke nok å begrunne 
redselen med at man er redd for å dø. Utfordringen er å finne ut hvorfor denne 
naturlige redselen vekkes akkurat i forbindelse med flyvning. Hvis det er frykt for at 
flyet skal falle ned, blir det neste å finne ut hva som i så fall skulle svikte. Noen tenker 
kanskje på motorsvikt eller at flygeren mister kontrollen. Andre forstår kanskje ikke 
at luften har bærerevne. Det kan være nyttig å ha med seg et bilde av at fly i fart 
beveger seg omtrent på samme måte i den komprimerte luften som en ubåt i 
tyktflytende olje. I mange tilfeller står det ikke klart for de fleste hva de frykter 
spesifikt. Når dette blir klarere, er det muligheter for å teste, korrigere og lære. På den 
måten kan faktisk kunnskap gi korrektiver til fantasibildene. Har man fantasier om at 
motoren vil stoppe, kan man teste om dette er tilfelle ved å lytte til motoren. Da blir 
det tydeligere at redselen er knyttet til ”tenk hvis”-fantasier, og at man blir helt styrt 
av sine indre katastrofebilder. 
 
I gruppesamtaler setter man søkelyset på hvordan redselen oppleves, hvilke fantasier 
som dannes og hvordan man kan lære seg andre måter å mestre redselen på. Det blir 
ikke lagt vekt på å finne mulige årsaker til redselen. Det kan variere mye, og i mange 
tilfeller er det ikke noen klar årsak. Noen har imidlertid blitt skremt under en spesiell 
flytur, men dette er ikke noe fast mønster, og det er vanlig at det blir gradvis verre 
uten noen klar begynnelse. I mange tilfeller kommer det frem at plagene har sin 
opprinnelse i noe helt annet enn flyvning. Det er flere eksempler på at enkelte først og 
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fremst er plaget av klaustrofobi etter å ha vært innestengt i farlige situasjoner. De kan 
for eksempel ha blitt rammet av snøskred eller ha holdt på å drukne. En slik 
bevisstgjøring bidrar til at deltagerne kan skille mellom tidligere vonde hendelser og 
nye oppgaver. Det kan noen ganger dukke opp problemer fra tidligere som bør 
bearbeides videre i en annen sammenheng. 
 
Det utvikler seg alltid en sterk og god gruppefølelse. Deltagerne erfarer at de ikke er 
alene om å oppleve redselen. Dette er i sterkt kontrast til den vanlige oppfatningen om 
å tro at man er alene om å ha slike følelser.  
 
Deltagerne betalte kr 5000,- for kurset, inkludert flyturen Da kurset startet kostet det 
kr 1600,-  
Deltagere 
Studien omfatter 751 deltagere, 504 kvinner (gjennomsnittlig alder: 40,3 (17-73)) og 
247 menn (gjennomsnittlig alder: 39,2 (18-66)). 361 (50,8 %) hadde andre nervøse 
plager. 247 (34,0 %) hadde hatt kontakt med en psykolog/psykiater. 188 (25,8 %) 
hadde en eller flere fysiske sykdommer. 113 (15,6 %) var ugift, 564 (77,8 %) var 
forlovet, samboende eller gift, 41 (5,7 %) var separert eller skilt og 7 (1,0 %) var 
enker. 214 (29,5 %) hadde ikke barn. 640 (87,7 %) hadde fast arbeid, 50 (6,8 %) var 
hjemmeværende, 26 (3,6 %) var studenter og 14 (1,9 %) var pensjonister. 43 (5,8 %) 
personer hadde ikke fløyet tidligere. 369 (50,4 %) hadde fløyet det siste året og 85 
(11,6 %) sa at det var mer enn ti år siden sist flyvning. 
Målinger 
Ekeberg (1989) har laget en Flight Anxiety Scale (FAS) for å måle grad av flyredsel. 
Skalaen bestod av nitten spørsmål. Hvert punkt ble målt med en 10 cm visual analog 
skala (VAS). Endepunktene var verbalt forankret (0 = ingen angst, 10 = maksimum 
angst) Rett etter kurset ble deltagerne spurt i hvilken grad de var blitt mindre redd for 
å fly. Svaret ble også gitt på en 10 cm VAS. 
 
Vi målte også flyredselen ved å spørre deltagerne i hvilken grad de var redd for å fly 
(Global Flight Anxiety - GFA). Dette spørsmålet ble først brukt på kurs 19. Svarene 
ble gitt ved en seks punkt skala. 
Grad 0 Ikke redd i det hele tatt
Grad 1 Noen ganger litt redd
Grad 2 Alltid litt redd
Grad 3 Noen ganger veldig redd
Grad 4 Alltid veldig redd, men unngår aldri å fly pga redsel
Grad 5 Alltid veldig redd, unngår noen ganger å fly pga. redsel
Grad 6 Flyr aldri pga redsel  
Det er vanskelig å stadfeste med nøyaktighet hvilke av svaralternativene som skal 
tilsvare fobi i forhold til DSM IV. Et av kriteriene er at pasienten skal unngå den 
fobiske situasjonen helt eller delta med en enorm angst eller uro. Vi mener at dette 
korresponderer godt til vår flyredsel grad 4. Spesielt med tanke på den svært lave 
faren ved å fly. Derfor har vi definert de som har svart grad fire, fem eller seks som 
flyfobikere.  
 
En fem punkt skala ble brukt til å måle i hvilken grad deltagerne brukte alkohol og 
beroligende midler under flyvning. Spørreskjemaene inneholdt også elleve spørsmål 
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om bakgrunn som: kjønn, alder, sivilstatus, jobb, tidligere kontakt med 
psykolog/psykiater og om de hadde flydd og når siste flyvning var. Evalueringen av 
kurset inneholdt tretten punkter, målt med VAS. Vi delte ut spørreskjemaer før og 
etter kurs og ved seks måneders og to års oppfølging. Det ble understreket at det var 
frivillig å svare på spørreskjemaene, men at det var viktig for studien at så mange som 
mulig var villig til å svare. Andelen som svarte varierte og det var en tendens at færre 
svarte desto lenger tid det var gått siden kurset. Ved oppfølging fikk deltagerne utdelt 
konvolutter med porto. En påminnelse ble gitt til de som ikke svarte. Vi presenterer 
her resultatene fra de 61 første kursene (1983-2002). 
Statistikk 
Vi brukte SPSS 15.0 til statistisk analyse. I alle beregningene ble p < 0,05 betraktet 
som signifikant. Vi brukte one-way repeated measures ANOVA og Friedman test på 
alle fire tidspunkt for å se om det var forandring over tid. For å se om bedringen holdt 
seg kjørte vi one-way repeated measures ANOVA kun på de tre siste tidspunktene. Vi 
brukte også Independent-samples t-test, paired-sample t-test og Wilcoxon Signed 
Ranks Test. For å sammenlikne de ulike gruppene brukte vi independant-samples t-
test, One-way between groups ANOVA, Kruskal Wallis test og Mann-Whitney test. 
Vi brukte Pearson product-moment correlation og Spearman`s rank order correlation 
til korrelasjonsanalyser. På korrelasjonsanalysene brukte vi følgende grenser: 
 r < 0,29   liten korrelasjon 
 r  0,30-0,49 medium korrelasjon 
 r  > 0,50  stor korrelasjon 
Vi kjørte principal component analyse med varimax rotasjon. 
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Resultat 
Effekt av behandlingen 
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Figur 1 Flight anxiety score (FAS) for menn – gjennomsnitt og de tre komponentene som var 
mest angstfremmende (gjennomsnitt og SE) 
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Figur 2 Flight anxiety score (FAS) for kvinner – gjennomsnitt og de tre komponentene som var 
mest angstfremmende (gjennomsnitt og SE) 
Figur 1 og 2 viser FAS før og etter behandling. Vi ser gjennomsnittet for alle 
spørsmålene og de tre delene som gir mest ubehag. Det var ukjente lyder, sterk vind 
og det å ikke ha kontroll som ga mest ubehag. I gjennomsnitt skåret de 4,6 (SE 0,07) 
før kurs, 2,0 (SE 0,06) etter kurs og 2,2 (SE 0,07) etter to år. Det var en signifikant 
forskjell når man sammenliknet resultatet på de ulike tidspunktene (Wilks` Lambda 
0,3, F(3, 462) = 291,7, p < 0,0005, multivariate partial eta squared = 0,7). Vi fant en 
liten, men signifikant stigning etter kurset (Wilks` Lambda 0,97, F(2, 468) = 8,3, p < 
0,0005, multivariate partial eta squared = 0,03).  
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Før 2 år etter Før 2 år etter Før 2 år etter
Ikke redd i det hele tatt 0 7 0 6 8
Noen ganger litt redd 0 25 0 20 35
Alltid litt redd 4 34 3 34 6 35
Noen ganger veldig redd 8 16 7 18 11 11
Alltid veldig redd, men unngår aldri å fly pga redsel 14 5 14 6 15 2
Alltid veldig redd, unngår noen ganger å fly pga. redsel 44 8 47 10 37 5
Flyr aldri pga redsel 29 5 28 6 30 4
MennKvinnerAlle
 
Tabell 1: Grad av flyredsel i forhold til kjønn (%) 
Tabell 1 viser hvordan deltagerne karakteriserer sin flyredsel. Før kurset var det 458 
(87,1 %) som var som flyfobikere. Rett etter kurset var 95 (21,3 %) flyfobikere. Ved 
de to oppfølgingene var 82 (18,9 %) og 82 (18,6 %) flyfobikere. Det var en 
signifikant forskjell når man sammenliknet resultatet på de ulike tidspunktene (p < 
0,0005, Chi-square 468,3), men ingen signifikant forskjell på de tre siste tidspunktene 
(p = 0,3, Chi-square 2,5). Rett etter kurset ble deltagerne spurt i hvilken grad de var 
blitt mindre redde for å fly. Svarene ble gitt på en 0-10 VAS. Gjennomsnittet var 6,6 
(SE 0,09). 11 (1,8 %) hadde ikke blitt mindre redde for å fly. 
 
2 år før 2 år etter 2 år før 2 år etter 2 år før 2 år etter
0 41 7 41 8 40 5
1-2 17 14 19 17 13 8
3-4 11 16 12 18 9 12
5-10 16 30 16 33 16 23
11-20 8 18 7 16 8 24
Over 20 8 15 5 9 14 27
Alle Kvinner Menn
 
Tabell 2: Antall flyturer i forhold til kjønn (%) 
Tabell 2 viser antall flyvninger to år før og to år etter kurset. 296 (40,5 %) hadde ikke 
fløyet de siste to årene før kurset. Det var 40 (7,0 %) som ikke hadde fløyet i de to 
årene etter kurset. 43 (5,8 %) hadde ikke fløyet tidligere. Det var bare to av disse (5,6 
%) som ikke hadde fløyet ved to års oppfølging. Ser vi på de som har fløyet mye, er 
det 113 (15,5 %) som har fløyet mer enn ti ganger de siste to årene. Etter kurset er det 
187 (32,9 %) som har fløyet mer enn ti ganger. Det er en signifikant forskjell i antall 
flyvinger (p < 0,005). 394 (71,0 %) hadde fløyet oftere etter kurset enn før. 80 (14,4 
%) hadde fløyet like mye og 80 (14,6 %) hadde fløyet mindre. 
Før To år etter Før To år etter Før To år etter
Ikke i det hele tatt 35 58 36 60 34 55
Av og til 30 30 30 27 32 36
Alltid litt 11 9 14 10 7 6
Av og til litt, av og til mye 17 3 15 3 21 3
Alltid mye 6 0 6 0 6 1
Alle Kvinner Menn
 
Tabell 3: Bruk av alkohol i forhold til kjønn (%) 
 
Før To år etter Før To år etter Før To år etter
Ikke i det hele tatt 61 81 56 79 71 85
Av og til 19 9 21 10 14 8
Alltid litt 8 7 11 8 3 6
Av og til litt, av og til mye 8 2 9 3 6 1
Alltid mye 4 1 4 1 5 1
Kvinner MennAlle
 
Tabell 4: Bruk av beroligende midler i forhold til kjønn (%)  
Tabell 3 og 4 viser bruk av alkohol og beroligende midler under flyging. Ser vi på 
alkohol er det 156 (22,7 %) som av og til, eller alltid bruker mye alkohol før kurset. 
To år etter er dette sunket til 18 (3,4 %). Bruk av beroligende midler synker fra 84 
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(12,3 %) til 17 (3,2 %). Det var en signifikant reduksjon i bruk av alkohol (Chi-squ
186,8, p < 0,0005) og beroligende midler (Chi-square 138,5, p < 0,0005). 
are 
Demografiske og kliniske variabler 
dsel målt ved FAS (t(648) = 3,3, p = 
g 
nner 
330 
r 
 
mer 
 0,01). 
Kvinnene har en større nedgang enn menn, i flyre
0,01). Kvinnene viste også en svak, men signifikant stigning i FAS etter kursslutt 
(Wilks` Lambda 0,9, F(3, 323) = 10.9, p < 0,0005, partial eta squared = 0,06). 
Korrelasjonsanalyser tyder på at det er en svak sammenheng mellom kvinner o
bedring i forhold til FAS (r = 0,1, p = 0,001). Tabell 1 viser hvordan menn og kvi
svarer på i hvilken grad de er redde for å fly. Vi finner ingen forskjell mellom 
kjønnene i grad av bedring målt ved GFA (t(434) = 0,2, p = 0,9). Før kurset er 
(88,9 %) av kvinnene flyfobikere. To år etter kurset er kun 67 (21,5 %) flyfobikere. 
Blant mennene var 128 (82,5 %) flyfobikere, men bare 15 (11,6 %) er flyobikere to å
etter. Det er altså en høysignifikant bedring hos begge kjønn (Menn p < 0,0005, Chi-
square 140,5, Kvinner p < 0,0005, Chi-square 329,0), men det er en signifikant 
forskjell mellom andelen av kvinner og menn med flyfobi etter to år (Z -3,8, p <
0,0005). Kvinner er mer redd enn menn. Tabell 5 viser antall flyturer. Menn fløy 
både før og etter kurs, men begge kjønn hadde en signifikant bedring. På spørsmålet 
om i hvilken grad de var blitt mindre redd for å fly svarte menn gjennomsnittlig 7,0 
(SE = 0,1) og kvinner 6,4 (SE = 0,1). Ti kvinner (2,4 %) og en mann (0,5 %) hadde 
ikke blitt mindre redd for å fly. Korrelasjonsanalyser tyder på at det er en svak 
sammenheng mellom kvinner og bedring i forhold til antall flyturer (r = 0,1, p =
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Figur 3: FAS på fire ulike tidspunkt i forhold til aldersgrupper (gjennomsnitt og SE) 
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Figur 3 viser FAS i forhold til tre aldersgrupper. Vi finner en svak negativ k
mellom alder og bedring målt ved FAS (r = -0,1, p < 0,0005). De yngste deltagerne 
hadde en større endring i FAS. I de to yngste gruppene var det en svak, men 
signifikant stigning i FAS i løpet av oppfølgingsperioden. I den eldste aldersg
holdt bedringen seg i løpet av oppfølgingsperioden. Vi fant ingen sammenheng 
mellom alder og i hvilken grad de hadde bedring målt ved GFA. Det er derimot e
forskjell i hvordan de svarer på GFA  og alder. De yngste har flere flyfobikere både
før og etter kurs. Blant de under 30 år var det 71 (91,0 %) som hadde flyfobi før 
kurset. For de som var 50 år eller eldre, var det 53 (82,8 %). Ved to års oppfølgin
det henholdsvis 14 (22,6 %) og 7 (13,5 %). 
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2 år før 2 år etter 2 år før 2 år etter
0 15 0 41 8
1-2 7 4 20 16
3-4 12 16 12 17
5-10 18 28 15 31
11-20 16 28 7 16
Over 20 32 24 5 13
Ikke flyfobi Flyfobi
 
Tabell 5: Antall flyturer i forhold til om deltagerne hadde flyfobi før kursstart (%) 
Tabell 5 viser antall flyvninger for de med og uten fobi før kurs. De som ikke hadde 
fobi var den eneste gruppen som ikke hadde en signifikant forskjell i antall flyvninger 
før og etter kurs (Z -1,3, p = 0,2). Det har allikevel skjedd en forandring i denne 
gruppen da det ikke er noen som ikke har flydd to år etter kurset. De to siste årene før 
kurset var det 10 (14,7 %) som ikke hadde fløyet. Dessuten viste korrelasjonsanalyse 
en svak negativ korrelasjon mellom GFA 1 og bedring i antall flyturer (r = -0,2, p < 
0,0005). Begge gruppene hadde en signifikant bedring av FAS når vi ser på alle fire 
tidspunktene (Flyfobiobi: Wilks` Lambda 0,3, F(3, 276) = 198,3, p < 0,0005, partial 
eta squared = 0,7. Ikke flyfobi: Wilks` Lambda 0,4, F(3, 42) = 16,8, p < 0,0005 partial 
eta squared = 0,5). Det var allikevel en forskjell mellom gruppene, da de med flyfobi 
hadde en signifikant større bedring i FAS enn resten (t(456) = 2,8, p = 0,005). Men 
det ser ut til at de med flyfobi hadde en liten, men signifikant stigning i løpet av 
oppfølgingsperioden (Wilks` Lambda 0,96, F(2, 227) = 6,4, p = 0,002, partial eta 
squared = 0,04), mens de uten flyfobi hadde et stabilt forløp etter kurset. Allikevel ser 
vi ingen forskjell når vi sammenlikner de to gruppene med hensyn til hvordan det går 
med dem i oppfølgingsperioden (t(355) = -0,5, p = 0,7) 
 
43 (5,8 %) hadde aldri fløyet før kurset. Disse hadde, som resten av deltagerne, en 
signifikant bedring av FAS. Hos denne gruppen ser det ut til at bedringen holdt seg 
(Wilks` Lambda 0,97, F(2, 29) = 0,5, p 0,6, partial eta squared = 0,04). Hos de som 
hadde fløyet før var det en liten, men signifikant forskjell i oppfølgingsperioden 
(Wilks` Lambda 0,95, F(2, 431) = 10,7, p < 0,0005, partial eta squared = 0,04). Vi så 
på om tid siden forrige flytur hadde innvirkning på flyredselen. Målt ved FAS fant vi 
ingen forskjell, men målt ved GFA fant vi en signifikant forskjell (F(5, 423) = 12,4, p 
< 0,0005), med en tendens til større forskjell mellom før og etter kurs desto lengre tid 
det var gått siden flyturen. De som hadde fløyet det siste året før kurset hadde en 
gjennomsnittlig reduksjon på GFA på 1,9 (SE 0,09). Hos dem hvor det var gått ti år 
eller mer siden siste flytur, var det en gjennomsnittlig bedring på 3,2 (SE 0,3). Hos de 
som aldri hadde fløyet var det en gjennomsnittlig bedring på GFA 3,9 (SE 0,4) 
 
Før To år etter Før To år etter
Ikke redd i det hele tatt 0 5 7
Noen ganger litt redd 32 0 19
Alltid litt redd 6 35 3 33
Noen ganger veldig redd 10 15 7 18
Alltid veldig redd, men unngår aldri å fly pga redsel 18 3 11 6
Alltid veldig redd, unngår noen ganger å fly pga. redsel 40 6 48 10
Flyr aldri pga redsel 25 3 31 7
Andre nervøse plagerIkke andre nervøse plager
 
Tabell 6: Grad av flyredsel i forhold til om deltagerne hadde andre nervøse plager (%) 
Tabell 6 viser skår på GFA i forhold til om deltagerne hadde andre nervøse plager 
eller ikke. Begge gruppene hadde en signifikant reduksjon i antall med flyfobi. Men 
det er en større andel av de uten andre nervøse plager som går fra å ha flyfobi til ikke 
å ha det. Før kurset var det 39 (16,4 %) av deltagerne som ikke hadde andre nervøse 
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plager, som ikke var flyfobikere. Denne andelen økte til 162 (81,4 %) etter kurset. 
Ved to års oppfølging var denne andelen økt ytterligere, til 165 (87,3 %). Blant dem 
som hadde andre nervøse plager var det 29 (10,9 %) som ikke var flyfobikere før 
kurs. Etter kurset var det 176 (78,2 %) og etter to år 176 (76,9 %). Begge gruppene 
hadde en signifikant bedring (Chi-square 219,9, p < 0,0005 og Chi-square 231,6, p < 
0,0005). 
 
Vi fant en svak korrelasjon mellom de med andre nervøse plager og bruk av 
beroligende midler. Det var ingen sammenheng med bruk av alkohol. De som hadde 
andre nervøse plager hadde en signifikant økning i bruk av beroligende midler fra 
seks måneders oppfølging til to års oppfølging. (p = 0,01, Z -2,5). Av de 214 som 
hadde svart på spørsmålet både ved seks måneder og to år, var det 25 (11,7 %) som 
brukte mer beroligende midler. 13 (6,1 %) brukte mindre. I samme tidsrom hadde de 
som ikke hadde nervøse plager en signifikant økning i bruk av alkohol (Z -2,2, p = 
0,03). Av de 209 som svarte på spørsmålet på begge tidspunktene, var det 36 (17,2 %) 
som brukte mer alkohol, og 19 (9,1 %) som brukte mindre. 
 
Før 2 år etter Før 2 år etter
Ikke redd i det hele tatt 0 6 6
Noen ganger litt redd 0 26 21
Alltid litt redd 4 37 5 30
Noen ganger veldig redd 9 16 7 17
Alltid veldig redd, men unngår aldri å fly pga redsel 16 4 11 6
Alltid veldig redd, unngår noen ganger å fly pga. redsel 44 8 43 10
Flyr aldri pga redsel 25 3 34 10
PsykologIkke psykolog
 
Tabell 7: Grad av flyredsel i forhold til om deltagerne hadde hatt kontakt med 
psykolog/psykiater (%) 
 
Tabell 7 viser hvordan deltagerne svarte i hvilken grad de var redde for å fly i forhold 
til om de hadde kontakt med psykolog eller ikke. Før kurset var andelen med flyfobi 
tilnærmet lik i de to gruppene. Begge gruppene hadde en betydelig bedring, men etter 
to år var andelen uten flyfobi betydelig mindre hos gruppen som ikke hadde kontakt 
med psykolog/psykiater (114 (73,5 %)), enn de som har kontakt (230 (85,2 %)) 
 
Vi fant ingen forskjell i utviklingen da vi så på om deltagerne hadde barn eller fysisk 
sykdom. 
Tekniske problemer og klaustrofobi/kontroll 
Total % of Variance Cumulative %
1 6,9 36,4 36,4
2 2,3 12,0 48,4
3 1,2 6,1 54,4
4 1,1 5,6 60,0
Component
Initial Eigenvalues
 
Tabell 8: Eigenvalues for de fire mulige komponentene 
Faktoranalyse på FAS ble utført med principal component med varivax rotasjon. 
Tabell 8 viser fire faktorer med eigenvalue over 1, og disse komponentenes bidrag til 
variansen. To av tallene er svært nær 1. Som vi ser av scree plot (figur 4) flater kurven 
ut etter to faktorer. Dette taler for at det kun er to faktorer. Tabell 9 viser hvilke 
komponenter de to faktorene består av. Det er femten items som måler tekniske 
problemer og fire items som måler klaustrofobi/kontroll. Cronbach alpha var 0,9 for 
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de tekniske komponentene og 0,7 for klaustrofobiske/kontroll. Vi gjorde også en 
varimax rotasjon. Denne viste at det muligens var fire komponenter, men den var ikke 
overbevisende da flere av komponentene vektet nokså likt i flere faktorer. 
 
Figur 4: Scree plot for faktoranalysen 
 
1 2 3 4
Brann (I) 0,75 -0,04 -0,12 0,07
Motorstopp (I) 0,72 -0,14 -0,01 0,27
Motor falle av (I) 0,67 -0,19 -0,43 0,28
Fremmedlegemer i motor (I) 0,73 -0,07 -0,22 0,04
Vingene brekker (I) 0,65 -0,15 -0,36 0,27
Trykkfall (I) 0,56 0,33 -0,17 -0,02
Kollisjon i luften (I) 0,66 -0,04 0,03 0,03
Sterk vind (I) 0,53 -0,08 0,48 0,24
Lynnedslag (I) 0,68 0,09 0,20 0,09
Flyveren mister kontroll (I) 0,69 0,04 0,04 0,04
Ukjente lyder (I) 0,59 -0,07 0,42 0,23
Punktere (I) 0,75 0,05 -0,06 -0,46
Feil ved landingsstellet (I) 0,75 0,07 0,00 -0,49
Flyet kommer ikke opp (I) 0,62 -0,14 0,27 -0,16
Flyet treffer ikke rullebanen (I) 0,72 0,03 -0,03 -0,37
Følelsen av å være innestengt (I) 0,01 0,77 0,11 -0,12
Ikke ha noen kontroll / styring (I) 0,29 0,44 0,38 0,18
Redd for å bli syk (I) 0,08 0,76 -0,25 0,11
Panikk / miste kontrollen (I) 0,03 0,81 -0,09 0,18
 
Component
 
Tabell 9: Vekting av de ulike komponentene i faktoranalysen 
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Figur 5: Tekniske komponenter og klaustrofobi/kontroll (gjennomsnitt og SE) 
Figur 5 viser gjennomsnitt av tekniske komponenter og klaustrofobi/kontroll. Begge 
faktorene hadde en signifikant forskjell da vi sammenliknet alle fire målingene, og 
begge faktorene hadde en liten, men statistisk forskjell i løpet av oppfølgingsperioden. 
(Teknisk Wilks` Lambda 0,97, F(2, 121) = 1,5, p = 0,2, Partial eta squared = 0,02, 
klaustrofobi/kontroll: Wilks` Lambda 0,98, F(2, 102) = 1,6, p = 0,2, Partial eta 
squared = 0,03). 
 
Vi ønsket å finne ut om det var en sammenheng i mellom hvordan deltagerne svarte 
på disse to faktorene og hvilket utbytte de hadde av kurset. Vi fant gjennomsnittet, før 
kurset, for de to faktorene (teknisk 4,5 (SE 0,08) og klaustrofobi/kontroll 5,2 (SE 
0,1)). Vi filtrerte ut de som svarte høyere enn gjennomsnittet på en av faktorene. 
Deretter så vi om det var noen forskjell mellom om man skårer høyt på teknisk eller 
klaustrofobi/kontroll.  
 
To år før To år etter To år før To år etter
0 34 5 54 8
1-2 19 12 16 17
3-4 9 14 8 19
5-10 17 29 13 30
11-20 9 20 6 16
Over 20 12 20 4 10
Teknisk Klaustrofobi/kontroll
 
Tabell 10: Antall flyturer (%) i forhold til om deltagerne skårer høyt på tekniske eller 
klaustrofobiske/kontroll komponenter.  
Tabell 10 viser at de som skårer høyt på tekniske komponenter flyr mer enn de som 
skårer høyt på klaustrofobi/kontroll både før og etter kurs.  
Før kurset var det henholdsvis 117 (92,9 %) og 104 (90,4 %) som var flyfobikere. 
Etter kurset var det 20 (19,0 %) og 20 (19,4 %). Vi fant at både de som skåret høyt på 
teknisk (r = 0,1, p = 0,004) og klaustrofobi/kontroll (r = 0,3, p < 0,0005) korrelerte 
med GFA 1. Ved to års oppfølging var det bare de som skåret høyt på 
klaustrofobi/kontroll som korrelerte med flyredsel målt ved GFA (r = 0,1, p = 0,01). 
Men en independent samples t-test viser at det ikke er noen forskjell mellom gruppene 
med tanke på bedring målt ved GFA (t(197) = 0,8, p = 0,4). 
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Det ser ut til at de som skårer høyt på klaustrofobi/kontroll før kurset hadde en mer 
unnvikende atferd. De korrelerer med de som ikke har fløyet før (r = 0,2, p < 0,0005) 
og de som ikke har fløyet på lenge (r = 0,1, p = 0,001). De som skårer høyt på 
klaustrofobi/kontroll brukte mer beroligende midler både før (r = 0,1, p < 0,0005) og 
etter kurset (r = 0,1, p = 0,01). De hadde allikevel en signifikant nedgang i bruken 
(Chi-square 36,7, p < 0,0005). Gruppen bruker lite alkohol, både før og etter kurset. 
Vi finner ingen sammenheng mellom de som skårer høyt på de tekniske 
komponentene og bruk av alkohol og beroligende. 
 
Ut fra korrelasjonsanalyse så vi at de som skåret høyt på de tekniske punktene, hadde 
god bedring både på tekniske (r = 0,7, p < 0,0005) og på klaustrofobiske/kontroll (r = 
0,2, p < 0,0005), men det så ut til at de som skåret høy på klaustrofobi/kontroll ikke 
korrelerer med bedring på tekniske punker. Det var likevel en signifikant bedring 
(Chi-square 257,8, p < 0,0005).  
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Figur 6: Kursevaluering (gjennomsnitt og SE) 
 
Figur 6 viser gjennomsnittskår på evaluering av kurs. På spørsmål om hvor fornøyd 
de var med kurset totalt sett svarte deltagerne 9,0 (SE 0,07). 287 (44,0 %) svarte ti. 
Fire (0,6 %) svarte null. På spørsmål om i hvilken grad de var blitt mindre redde for å 
fly, var gjennomsnittet 6,6 (SE 0,01). Som vi ser av figur 6 er deltagerne godt fornøyd 
med de ulike delene av kurset. Alle delene skårer over fem i gjennomsnitt. Seks av de 
elleve ulike delene har en skår på over åtte. Best likt er flyturen 9,0 (SE 0,07). 
Deltagerne er minst fornøyd med filmene 5,5 (SE 0,1). 
Det var medium, positiv korrelasjon mellom grad av tilfredshet og i hvilken grad de 
mente de var blitt mindre redd for å fly (r = 0,4, p < 0,0005). Det var en liten 
korrelasjon mellom tilfredshet med kurset og de som hadde størst bedring på FAS (r = 
0,2, p < 0,0005) og GFA (r = 0,3, p < 0,0005). Det er en svak negativ korrelasjon 
mellom grad av tilfredshet og forskjell i antall flyturer før og etter kurs (r = -0,1, p = 
0,001). Samtidig var det en svak korrelasjon mellom tilfredshet og de som ikke har 
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fløyet på lang tid (r = 0,1, p = 0,004). Vi fant ingen sammenheng mellom tilfredshet 
og bruk av alkohol og beroligende midler. 
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Diskusjon  
Vi fant at kursdeltagerne hadde en signifikant reduksjon i grad av flyredsel, både målt 
ved FAS og GFA. Før kurset skåret de 4,6 (SE 0,07) og rett etter kurset 2,0 (SE 0,06) 
på FAS. Det ser ut til at det skjer en svak, men signifikant stigning etter kurset for 
kvinnene. I løpet av en to års periode stiger FAS til 2,2 (SE 0,07). På en skala fra null 
til ti er det tvilsomt om en stigning på 0,2 har klinisk betydning. Det kommer helt an 
på hva som gir denne stigningen. Hvis alle i gjennomsnitt har økt med 0,2 i flyredsel 
målt med FAS, vil det klinisk ha liten eller ingen betydning. Hvis det er noen få som 
bidrar til denne økningen, slik at de har hatt en stor økning i FAS etter kursslutt, er 
dette absolutt av klinisk betydning. Vi fant også en signifikant reduksjon i flyredselen 
målt med GFA. Før kursstart var 87,1 % av deltagerne flyfobikere, mens det rett etter 
kurset kun var 21,3 %. Dette holdt seg stabilt ved oppfølging. 6,6 % svarte, to år etter 
kurset, at de ikke var redde for å fly i det hele tatt. Vi har altså fått en reduksjon av 
flyredselen, men få er blitt helt kvitt den. På den annen side er antallet med flyfobi 
betydelig redusert. Dette stemmer overens med van Gerwen et al. (2000) som sier at 
man ser at behandling mot flyredsel gir en reduksjon i subjektiv opplevelse av angst 
og ubehag, men at det ikke fører til en nøytralisering av symptomene. 
 
Ekeberg et al. (1989) så at 20 % av de som hadde GFA 0 (Ikke redd i det hele tatt), 
skåret mer enn to ganger gjennomsnittskåren på FAS og konkluderte med at dette 
muligens kan skyldes en grad av fornektelse. Noe av det samme kan være årsaken til 
at han også fant at det var flere av dem som ikke hadde fløyet de to siste årene som 
plasserte seg i GFA 0 enn 1- 4. Det kan derfor være lurt ikke bare å måle deltagernes 
oppfatning av i hvilken grad de er blitt mindre redde, men også se på de 
atferdsmessige forandringene. Vi har gjort dette ved å sammenlikne antall flyvninger 
før og etter kurs, samt bruk av alkohol og beroligende. Vi fant en signifikant stigning i 
antall flyturer etter kurset. 40,5 % hadde ikke fløyet de siste to årene før kurset. Det 
var kun 7,0 % som ikke hadde fløyet de to årene etter kurset. Ser vi på de som har 
fløyet mye, er det 15,5 % som har fløyet mer enn ti ganger to år før kurset. Etter 
kurset er det 32,9 %. Antall flyreiser er en god metode for å måle bedring i flyredsel. 
Metoden får frem om bedringen var såpass bra at deltagerne klarte å fly mer, noe som 
nettopp er et av hovedmålene for mange av deltagerne. Dessverre får vi ikke frem om 
det er noen utenforstående momenter som har påvirket flyatferden. Forandringer i 
private forhold (ny kjæreste, barn), jobb og nyoppstått sykdom, kan føre til at 
deltagerne reiser mer eller mindre. Dessuten sier antall flyreiser ingenting om hvordan 
deltagerne faktisk har det i løpet av flyturen. På den annen side taler det betydelige 
fallet i FAS for at det er en signifikant reduksjon i flyredselen.  
 
Bruk av alkohol og beroligende midler kan si noe om hvordan deltagerne har det 
under flyreisen. Denne bruken sank betydelig etter kurset. Noe som kan tyde på at 
deltagerne hadde mindre subjektive plager under flyturen. Det var en del som valgte å 
ikke svare på spørsmålet om bruk av alkohol og beroligende midler (svarprosent før 
kurs: 91,6 og 90,8, etter to år: 70,8 og 71,2). Dette vil påvirke resultatet, uten at vi 
med sikkerhet kan si i hvilken retning. De som ikke har svart kan like gjerne være de 
som har et høyt forbruk og som ikke ønsker å innrømme dette, som de som har et lavt 
forbruk og dermed føler at spørsmålet ikke er relevant for dem. 
 
Både kvinner og menn fikk redusert sin grad av flyredsel, men ser vi på FAS kan det 
se ut til at kvinnene har en svak stigning i løpet av oppfølgingsperioden. Igjen er 
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stigningen svak, fra 2,1 (SE 0,07) rett etter kurset til 2,4 (SE 0,09) ved to års 
oppfølging.  Det er mulig dette er uten klinisk relevans. Mennene skårer 1,8 (SE 0,1) 
både rett etter kurs og ved 2 års oppfølging. Dette kan skyldes en reell forskjell 
mellom kjønnene. En mulighet er at kvinner generelt gir mer utrykk for sitt ubehag. 
Da Ekeberg et al. (1989) undersøkte prevalensen av flyfobi i den norske befolkningen, 
fant han at kvinner rapporterte mer ubehag enn menn. En annen forklaring kan være 
at menn flyr mer enn kvinner, både før og etter kurset. De har dermed en større sjanse 
til å opparbeide mestringsfølelse i forhold til flyvning. Dessuten kan det være at menn 
og kvinner svarer forskjellig ut fra når man spør dem. Ekeberg et al. (1988) fant at 
menn rapporterte mer flyredsel under flyvning, enn når de ble spurt hjemme. Man fant 
ikke denne forskjellen hos kvinner. Hvis dette også gjelder for mennene i denne 
undersøkelsen, kan man spørre seg om de også ville ha hatt en signifikant stigning i 
FAS etter kurset hvis spørsmålet ikke ble besvart hjemme. Nå blir for så vidt alle 
spørsmålene besvart hjemme, men spørreskjemaet etter kurset ble levert ut rett etter 
eksamensturen. Det betyr at deltagerne sannsynligvis har mer nærhet til flyturen når 
de svarer på skjema nr to, enn de andre skjemaene. Forskjellen i grad av flyredsel 
målt ved GFA var såpass stor, at det er grunn til å tro at det er noe mer enn bare 
avstand til flytur, som gjør at det er forskjell mellom kjønnene. Før kurset var 88,9 % 
av kvinnene flyfobikere. To år etter kurset var det 21,5 %. Blant mennene var det 82,5 
% før kurs og 11,6 % to år etter. Kvinnene har en større nedgang i FAS og har en noe 
større økning i antall flyreiser enn menn. Det er vanskelig å si om dette skyldes at 
kvinner har mer nytte av kurset enn menn, om det skyldes forskjell i hvordan menn og 
kvinner rapporterer på ulike tidspunkt eller om det bare er et utslag av at det er lettere 
å få en bedring desto reddere man er på forhånd.   
 
Van Gerwen et al. (1997) viser at yngre pasienter tenderer til å ha noe lavere grad av 
flyredsel. Dette baserte seg på målinger før behandling. Fredrikson et al. (1986) fant 
også at yngre mennesker var mindre redde for å fly. Vi fant en svak negativ 
korrelasjon mellom FAS og alder. I vår undersøkelse var altså de yngste deltagerne 
mest redde. Det så også ut til at denne gruppen hadde best bedring i forhold til FAS. 
Dette trenger ikke bety noe annet enn at det er lettere å få en bedring hvis man i 
utgangspunktet skårer høyt, men det kan også skyldes at det er lettere å bli kvitt en 
redsel man ikke har hatt så lenge. Dette ville det vært interessant å studere i en senere 
studie. Forskjellene ser imidlertid ut til å være små. Når vi ser på de tre 
aldersgruppene, ser vi at det bare er den eldste gruppen hvor bedringen i FAS holder 
seg ved oppfølging. I de to yngste gruppene stiger den noe. Dette kan dreie seg om 
reelle forskjeller i aldersgruppene, men også at gruppene er skjevfordelt i forhold til 
deltagere. Den yngste og eldste gruppen inneholder mye færre deltagere enn den 
midterste gruppen. Dermed vil en enkelt besvarelse veie mye tyngre i disse to 
gruppene. Det er mulig vi ville fått et annet resultat hvis vi hadde delt inn i grupper 
med likt antall deltagere. 
 
Det ser ut til at de som har flyfobi før kurset har en noe større bedring i flyredsel, målt 
ved FAS, enn de som i utgangspunktet ikke var flyfobikere. Hos de med flyfobi finner 
vi en økning i flyredselen i oppfølgingsperioden. Hos de uten flyfobi er bedringen 
stabil. At de som er mest redde har størst bedring skyldes trolig at det er lettere å få en 
forskjell desto høyere man skårer før kurs. At denne gruppen ikke har et stabilt forløp, 
kan skyldes at de skåret unaturlig lavt rett etter kurset. Dette kan være på grunn av at 
de er så glad for at de har mestret noe de var veldig redd for, slik at de overdriver hvor 
bra de er blitt. Eller det kan skyldes tryggheten ved å være i en gruppe med likestilte. 
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Hadde målingen vært tatt etter en flytur på egenhånd, er det mulig at resultatet ville 
vært et annet. En annen forklaring kan være at resultatet etter kurset er riktig, men 
siden det er så langt fra utgangspunktet, vil de tendere til å falle tilbake mot 
utgangspunktet. De som ikke hadde flyfobi hadde en mindre bedring, men da den var 
nærmere utgangspunktet er det lettere å holde på denne bedringen. 
 
Det var en mindre andel av de med andre nervøse plager som gikk fra å ha flyfobi til å 
ikke ha det, sammenliknet med dem som ikke hadde andre nervøse plager. Det kan 
derfor se ut til at kurset hjalp best for dem uten andre plager. Dette stemmer overens 
med andre studier. Ekeberg (1998) fant at andre nervøse plager var den største 
begrensningen for hvorvidt kurs hjalp eller ikke. Vanlige tilleggsdiagnoser var særlig 
panikklidelse og agorafobi (Wilhelm et al. 1997). Vi spurte bare om deltagerne hadde 
andre nervøse plager, ikke hvilke plager det var. Van Gerwen et al. (2003) undersøkte 
om personlighetsproblemer hadde påvirkning for utbyttet av kurset. Han fant at 
utbyttet ikke ble påvirket av hvor mye deltagerne fløy i en oppfølgingsperiode på ett 
år. Det var i midlertidig små forskjeller i den subjektive opplevelsen av hvor redde de 
var. Selv om begge gruppene hadde en signifikant bedring ved oppfølging, skåret de 
med personlighetsproblemer noe høyere. Van Gerwen et al. (2000) mener at det 
finnes en enighet om at man må ta hensyn til hva som kjennetegner den enkeltes 
flyredsel før man igangsetter behandling. Han sier for eksempel at de med generalisert 
angstlidelse uten panikkanfall, men som unngår å fly, må få en annen behandling enn 
de som har klaustrofobi eller panikkanfall. Dessuten vil behandlingen for en som har 
fått flyredsel etter en traumatisk opplevelse måtte være annerledes enn der hvor en 
spesifikk fobi er den underliggende årsak til flyredselen. Vi hadde ingen slik 
seleksjon. Det er mulig at de med andre nervøse plager ville ha hatt et enda bedre 
utbytte hvis det hadde blitt tatt hensyn til hvilke plager de led av. Men selv de fleste 
med nervøse plager hadde et godt utbytte av kurset. 
 
Etter to år var det en større andel av dem som ikke hadde hatt kontakt med 
psykolog/psykiater som var flyfobikere enn de som hadde hatt kontakt. Dette kan 
virke litt overraskende da en ville tro at en del av de som har vært til 
psykolog/psykiater har andre nervøse plager og i denne gruppen var det flere med 
flyfobi. Forklaringen kan være at de som har vært i kontakt med psykolog/psykiater, 
har fått hjelp med sine problemer og dermed er mindre redde. Funnene stemmer 
overens med hva Ekeberg et al. (1989) fant: de som hadde andre nervøse plager 
rapporterte om høyere grad av flyredsel enn de som hadde hatt kontakt med 
psykolog/psykiater.  
 
Ved faktoranalysen fant vi at FAS hadde to faktorer: tekniske komponenter og 
klaustrofobi/kontroll. Wilhelm et al. (1997) hadde et spørreskjema som liknet vår 
FAS. Han fant tre faktorer: en indre/sosial fare som gikk på bl.a. redsel for å opptre 
som mentalt syk, mangle emosjonell kontroll etc.; en ytre fare som gikk på ulykker, 
mekaniske problem, vær etc. og en stresskomponent som besto av to spørsmål: miste 
bagasje og forsinket ankomst. De to første faktorene han fant likner de faktorene vi 
fant. 
Vi så at de som skåret høyt på tekniske komponenter hadde god bedring både på 
tekniske komponenter og klaustrofobisk/kontroll, mens de som skåret høyt på 
klaustrofobi/kontroll ikke fikk bedring på tekniske punker i like stor grad. Bedringen 
er allikevel signifikant. Ekeberg (1998) fant en større nedgang i det som hadde med 
tekniske forhold, enn det som dreide seg om følelsen av å være stengt inne. Han 
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forklarte dette med at det er lettere å korrigere fantasier om ytre forhold, som for 
eksempel at en vinge skulle brekke, enn indre forestillinger om hva som kan skje med 
tanker, følelser og kroppen. 
 
Deltagerne var for det meste svært fornøyd med kurset. Vi fant medium korrelasjon 
mellom grad av tilfredshet og bedring på FAS og GFA. Det var et gjennomgående 
nokså høyt skår på de ulike delene. Det er vanskelig å trekke ut noen deler som ser ut 
til å være spesielt viktig. Maltby et al. (2002) viser at selv ikke-spesifikke faktorer, 
som lojalitet til kursholder og pris på kurs, ser ut til å bedre flyatferd og rapportert 
grad av flyredsel. Deltagere var mest fornøyd med flyturen. Det gjenspeiler muligens 
hvor viktig det er å mestre det man er redd for. 
 
Noe av styrken til kurset er at det går over seks uker. På den måten har deltagerne tid 
til å bearbeide det som skjer på kurset, samt å komme tilbake med spørsmål som 
dukker opp i løpet av perioden. Mange vil kunne trenge å få gjentatt ting flere ganger. 
Van Gerwen et al. (2006) sammenliknet to kurs med en kontrollgruppe. Det ene 
kurset bestod av en dag med atferdsterapi, det andre kurset bestod av to dager med 
kognitiv og atferdsterapi. Begge gruppene hadde klinisk signifikant bedring i forhold 
til kontrollgruppen, men det så ut til at gruppen med to dagers kurs hadde bedre 
utbytte av kurset. Gruppen med to dagers kurs hadde en bedre subjektiv opplevelse av 
hvor redde de var. Dette gjaldt både rett etter kurset og ved seks måneders oppfølging, 
til tross for at begge gruppene hadde fløyet like mye i tiden etter kurset. Van Gerwen 
mener dette kan gjenspeile at det lønner seg med en lengre behandlingsperiode for 
gode behandlingsresultater på sikt. Dette kan også tyde på at det kognitive aspektet er 
viktig for å senke grad av flyredsel. 
 
En del har ikke svart på alle skjemaene. Det er mulig at denne gruppens svar ville ha 
hatt en innvirkning på resultatene. En kan undre seg om denne gruppen er de som er 
minst fornøyd med kurset og dermed føler seg mindre forpliktet til å svare. På den 
annen side har svarprosenten vært høy. 
Konklusjon 
Studien tok for seg 751 deltagere som deltok på et seks ukers kurs mot flyfobi. Kurset 
brukte kognitive og atferdterapeutiske metoder. Resultatene viste at de fleste får en 
betydelig reduksjon i sin flyredsel, både målt ved FAS og GFA og med atferdmessige 
parametre som antall flyreiser og bruk av alkohol og beroligende midler.  
 
Behandlingsresultatet holdt seg bedre hos mennene enn hos kvinnene. Kvinnene 
hadde en liten stigning i oppfølgingsperioden. Yngre deltagere var noe mer redde enn 
de eldre. De yngste hadde også en noe større nedgang i flyredselen. Denne gruppen 
hadde også en liten økning i flyredsel i oppfølgingsperioden. Det ser ut som det er en 
tendens til at desto reddere man er før kurset, desto større bedring får man, men denne 
bedringen har en tendens til å avta litt ved oppfølging. Hos de som er noe mindre redd 
i utgangspunktet får man en noe mindre bedring, men bedringen er stabil. Dette ser vi 
både når vi ser på kjønn, alder og skår på GFA før kurs. De som hadde andre nervøse 
plager hadde litt dårligere utbytte av kurset enn de uten andre nervøse plager. 
 
Vi fant to faktorer i FAS, en teknisk komponent og klaustrofobi/kontroll. 
 
 20
Deltagerne var svært fornøyd med kurset. Det var en svak positiv korrelasjon mellom 
tilfredshet og nedgang i flyredsel. 
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Vedlegg 
Vedlegg 1: Spørreskjema før kurs  
   
Navn:.........................................................................................  
Født:...........................................................................................  
Sivilstand:.................................................................................. 
Antall barn, alder:...................................................................... 
Yrke:.......................................................................................... 
Når fløy du siste gang?.............................................................. 
Hvor mange ganger fløy du siste 6 måneder?........................... 
Hvor mange ganger fløy du siste 2 år? .....................................  
Har du andre nervøse plager?.................................................... 
Har du vært i kontakt med psykolog/psykiater?........................  
Har du noen fysiske sykdommer?..............................................  
Evt. hvilke:................................................................................. 
 
 
Vennligst besvar nedenstående spørsmål ved å sette kryss på linjen.  
0 betyr ingen redsel, 10 betyr maksimal redsel. 
 
I hvilken grad er du redd følgende? 
   0                                                                                           10    
    ________________________________________________ Brann i motor  
    ________________________________________________ Motorstopp  
    ________________________________________________ Motor kan falle av  
    ________________________________________________   Fremmedlegemer i motor  
    ________________________________________________ Vingene brekker  
    ________________________________________________  Trykkfall i kabinen  
    ________________________________________________   Kollisjon i luften  
    ________________________________________________   Flygning i sterk vind  
    ________________________________________________   Lynnedslag i flyet  
    ________________________________________________   Flyveren mister kontroll  
    ________________________________________________   Ukjente lyder  
    ________________________________________________  Hjulene punkterer  
    ________________________________________________   Feil ved landingsstellet 
    ________________________________________________  Flyet kommer ikke opp 
    ________________________________________________   Flyet treffer ikke rullebanen 
    ________________________________________________   Følelsen av å være innestengt 
    ________________________________________________  Ikke ha noen kontroll / styring 
    ________________________________________________   Redd for å bli syk  
    ________________________________________________ Redd for å få panikk, miste  
kontrollen   
 
I hvilken grad er du redd følgende: 
   0                                                                                           10    
    ________________________________________________   Kjøre med heis  
    ________________________________________________   Være i store forsamlinger  
    ________________________________________________   Være i lukkede rom 
    ________________________________________________   Reise med trikk/buss  
    ________________________________________________   Gå over åpne plasser  
    ________________________________________________   Kunne besvime  
    ________________________________________________   Store høyder  
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Vennligst besvar nedenstående spørsmål ved å benytte følgende skala: 
 
1. Ikke i det hele tatt 
2. Av og til litt 
3. Alltid litt 
4. Av og til litt, av og til mye 
5. Alltid mye 
Sett ring rundt det alternativet som passer best. 
 
I hvilken grad benytter du alkohol når du flyr?           1         2         3         4         5  
 
I hvilken grad benytter du beroligende  
medikamenter når du flyr?                                           1         2         3         4         5  
 
 
Nevn eventuelle andre ting du er engstlig for kan komme til å hende i forbindelse med flyreise. 
 
Nedenstående spørsmål er et generelt spørsmål om graden av 
flyredsel. Vennligst svar ved å sette ring rundt det svar som passer best. 
 
I hvilken grad er du redd for å fly?  
 
 a)  Ikke redd i det hele tatt 
 b)  Noen ganger litt redd 
 c)  Alltid litt redd 
 d)  Noen ganger veldig redd 
 e)  Alltid veldig redd, men unngår aldri å fly på grunn av redsel 
 f)  Alltid veldig redd, unngår noen ganger å fly på grunn av redsel 
 g)  Flyr aldri på grunn av redsel 
 
 
FOBISKÅRINGSSKJEMA - PHOBIC AVOIDANCE RATING SCALE (PARS) 
 
Frekvens av unngåelse når beroligende medikamenter eller annen betryggelse ikke benyttes : 
 0 - ingen unngåelse eller unngåelsestendenser 
 1 - oppsøker situasjonen regelmessig, men har unngåelsestendenser i den,  
       f.eks skynder seg gjennom, sitter nær utgangen på kino osv. 
 2 - unngår eller oppsøker, avhengig av dagsformen 
 3 - unngår situasjonen regelmessig, kan imidlertid oppsøke den ved bruk 
       av medikamenter eller under spesielle betryggende betingelser 
       (ha piller med seg, ha med seg betryggende ting) 
 4 - unngår situasjonen regelmessig, medikamenter eller betryggende  
       betingelser gjør ingen forskjell 
 
Skriv det tall som passer best til hver situasjon. 
Nr. Situasjon      Svar        
1. Gå ut alene, vekk fra hjemmet    ...............  
2. Gå på gaten alene     ...............  
3. Gå på store, åpne plasser, torg, jorder, alene   ...............  
4. Kjøre buss, tog, off. kommunikasjonsmiddel alene  ...............  
5. Teater, kino, forsamlinger alene    ...............  
6. Forretninger, kassakøer alene    ...............  
7. Møter (foreldremøter, foreningsmøter e.l. )   ...............  
8. Gå i selskap      ...............  
9. Ta imot gjester selv     ...............  
10. Heiser        ...............  
11. Høyder, stillaser, tårn     ...............  
12. Gå over bruer      ...............  
13. Være i lukkede rom     ...............  
14. Være alene hjemme     ...............   
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Vedlegg 2: Spørreskjema etter kurs  
Vennligst besvar nedenstående spørsmål ved å sette kryss på linjen.  
0 betyr ingen redsel, 10 betyr maksimal redsel. 
 
I hvilken grad er du redd følgende? 
   0                                                                                           10    
    ________________________________________________ Brann i motor  
    ________________________________________________ Motorstopp  
    ________________________________________________ Motor kan falle av  
    ________________________________________________   Fremmedlegemer i motor  
    ________________________________________________ Vingene brekker  
    ________________________________________________  Trykkfall i kabinen  
    ________________________________________________   Kollisjon i luften  
    ________________________________________________   Flygning i sterk vind  
    ________________________________________________   Lynnedslag i flyet  
    ________________________________________________   Flyveren mister kontroll  
    ________________________________________________   Ukjente lyder  
    ________________________________________________  Hjulene punkterer  
    ________________________________________________   Feil ved landingsstellet 
    ________________________________________________  Flyet kommer ikke opp 
    ________________________________________________   Flyet treffer ikke rullebanen 
    ________________________________________________   Følelsen av å være innestengt 
    ________________________________________________  Ikke ha noen kontroll / styring 
    ________________________________________________   Redd for å bli syk  
    ________________________________________________ Redd for å få panikk, miste  
kontrollen   
 
 
I hvilken grad er du redd følgende: 
   0                                                                                           10    
    ________________________________________________   Kjøre med heis  
    ________________________________________________   Være i store forsamlinger  
    ________________________________________________   Være i lukkede rom 
    ________________________________________________   Reise med trikk/buss  
    ________________________________________________   Gå over åpne plasser  
    ________________________________________________   Kunne besvime  
    ________________________________________________   Store høyder  
 
 
Vennligst besvar nedenstående spørsmål ved å sette kryss på linjen.  
0 betyr ikke utbytte, 10 betyr maksimal utbytte. 
 
I hvilken grad hadde du utbytte av? 
   0                                                                                           10    
    ________________________________________________    Kurset samlet  
    ________________________________________________    Filmene  
    ________________________________________________   Flyvert/-vertinneforelesning  
    ________________________________________________   Flyverforelesning  
    ________________________________________________    Medisinsk forelesning  
    ________________________________________________    Teknikerforelesning  
    ________________________________________________    Demonstrasjon av hjelpemidler 
    ________________________________________________     Flysimulator (cockpit)  
    ________________________________________________    Samtale/avspenning  
    ________________________________________________    Gruppesamhold/felleserfaring 
    ________________________________________________  Besøk i kontrolltårnet  
    ________________________________________________    Flytur  
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Vennligst besvar nedenstående spørsmål ved å sette kryss på linjen.  
0 betyr ingen endring, 10 betyr maksimal endring. 
   0                                                                                           10    
   ________________________________________________ I hvilken grad er du mindre redd  
å fly  
   ________________________________________________ I hvilken grad er du eventuelt  
mer redd for å fly  
 
Andre kommentarer / 
forslag til forandring av kurset: 
 
 
 
Nedenstående spørsmål er et generelt spørsmål om graden av 
flyredsel. Vennligst svar ved å sette ring rundt det svar som passer best. 
 
I hvilken grad er du redd for å fly?  
 
 a)  Ikke redd i det hele tatt 
 b)  Noen ganger litt redd 
 c)  Alltid litt redd 
 d)  Noen ganger veldig redd 
 e)  Alltid veldig redd, men unngår aldri å fly på grunn av redsel 
 f)  Alltid veldig redd, unngår noen ganger å fly på grunn av redsel 
 g)  Flyr aldri på grunn av redsel 
 
 
FOBISKÅRINGSSKJEMA - PHOBIC AVOIDANCE RATING SCALE (PARS) 
 
Frekvens av unngåelse når beroligende medikamenter eller annen betryggelse ikke benyttes: 
 0 - ingen unngåelse eller unngåelsestendenser 
 1 - oppsøker situasjonen regelmessig, men har unngåelsestendenser i den,  
       f.eks skynder seg gjennom, sitter nær utgangen på kino osv. 
 2 - unngår eller oppsøker, avhengig av dagsformen 
 3 - unngår situasjonen regelmessig, kan imidlertid oppsøke den ved bruk 
       av medikamenter eller under spesielle betryggende betingelser 
       (ha piller med seg, ha med seg betryggende ting) 
 4 - unngår situasjonen regelmessig, medikamenter eller betryggende  
       betingelser gjør ingen forskjell 
 
Skriv det tall som passer best til hver situasjon. 
Nr. Situasjon      Svar        
1. Gå ut alene, vekk fra hjemmet    ...............  
2. Gå på gaten alene     ...............  
3. Gå på store, åpne plasser, torg, jorder, alene   ...............  
4. Kjøre buss, tog, off. kommunikasjonsmiddel alene  ...............  
5. Teater, kino, forsamlinger alene    ...............  
6. Forretninger, kassakøer alene    ...............  
7. Møter (foreldremøter, foreningsmøter e.l. )   ...............  
8. Gå i selskap      ...............  
9. Ta imot gjester selv     ...............  
10. Heiser        ...............  
11. Høyder, stillaser, tårn     ...............  
12. Gå over bruer      ...............  
13. Være i lukkede rom     ...............  
14. Være alene hjemme     ...............  
  
 
 27
Vedlegg 3: Spørreskjema seks måneder etter kurs 
Vennligst besvar nedenstående spørsmål ved å sette kryss på linjen.  
0 betyr ingen redsel, 10 betyr maksimal redsel. 
 
I hvilken grad er du redd følgende? 
   0                                                                                           10    
    ________________________________________________ Brann i motor  
    ________________________________________________ Motorstopp  
    ________________________________________________ Motor kan falle av  
    ________________________________________________   Fremmedlegemer i motor  
    ________________________________________________ Vingene brekker  
    ________________________________________________  Trykkfall i kabinen  
    ________________________________________________   Kollisjon i luften  
    ________________________________________________   Flygning i sterk vind  
    ________________________________________________   Lynnedslag i flyet  
    ________________________________________________   Flyveren mister kontroll  
    ________________________________________________   Ukjente lyder  
    ________________________________________________  Hjulene punkterer  
    ________________________________________________   Feil ved landingsstellet 
    ________________________________________________  Flyet kommer ikke opp 
    ________________________________________________   Flyet treffer ikke rullebanen 
    ________________________________________________   Følelsen av å være innestengt 
    ________________________________________________  Ikke ha noen kontroll / styring 
    ________________________________________________   Redd for å bli syk  
    ________________________________________________ Redd for å få panikk, miste  
kontrollen   
  
 
 
Hvor mange ganger har du fløyet etter kurset? ...............................  
 
Hvor mange ganger har du unngått å fly pga. redsel etter kurset? .............................. 
 
 
Vennligst besvar nedenstående spørsmål ved å benytte følgende skala: 
 
1. Ikke i det hele tatt 
2. Av og til litt 
3. Alltid litt 
4. Av og til litt, av og til mye 
5. Alltid mye 
 
Sett ring rundt det alternativet som passer best. 
 
I hvilken grad benytter du alkohol når du flyr?           1         2         3         4         5  
 
I hvilken grad benytter du beroligende  
medikamenter når du flyr?                                          1         2         3         4         5  
 
 
I hvilken grad er du redd følgende: 
   0                                                                                           10    
    ________________________________________________   Kjøre med heis  
    ________________________________________________   Være i store forsamlinger  
    ________________________________________________   Være i lukkede rom 
    ________________________________________________   Reise med trikk/buss  
    ________________________________________________   Gå over åpne plasser  
    ________________________________________________   Kunne besvime  
    ________________________________________________   Store høyder  
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Har du vært hos psykolog / psykiater etter?.............................. 
 
 
Nedenstående spørsmål er et generelt spørsmål om graden av 
flyredsel. Vennligst svar ved å sette ring rundt det svar som passer best. 
 
I hvilken grad er du redd for å fly?  
 
 a)  Ikke redd i det hele tatt 
 b)  Noen ganger litt redd 
 c)  Alltid litt redd 
 d)  Noen ganger veldig redd 
 e)  Alltid veldig redd, men unngår aldri å fly på grunn av redsel 
 f)  Alltid veldig redd, unngår noen ganger å fly på grunn av redsel 
 g)  Flyr aldri på grunn av redsel 
 
 
FOBISKÅRINGSSKJEMA - PHOBIC AVOIDANCE RATING SCALE (PARS) 
 
Frekvens av unngåelse når beroligende medikamenter eller annen betryggelse ikke benyttes : 
 0 - ingen unngåelse eller unngåelsestendenser 
 1 - oppsøker situasjonen regelmessig, men har unngåelsestendenser i den,  
       f.eks skynder seg gjennom, sitter nær utgangen på kino osv. 
 2 - unngår eller oppsøker, avhengig av dagsformen 
 3 - unngår situasjonen regelmessig, kan imidlertid oppsøke den ved bruk 
       av medikamenter eller under spesielle betryggende betingelser 
       (ha piller med seg, ha med seg betryggende ting) 
 4 - unngår situasjonen regelmessig, medikamenter eller betryggende  
       betingelser gjør ingen forskjell 
 
Skriv det tall som passer best til hver situasjon. 
Nr. Situasjon      Svar        
1. Gå ut alene, vekk fra hjemmet    ...............  
2. Gå på gaten alene     ...............  
3. Gå på store, åpne plasser, torg, jorder, alene   ...............  
4. Kjøre buss, tog, off. kommunikasjonsmiddel alene  ...............  
5. Teater, kino, forsamlinger alene    ...............  
6. Forretninger, kassakøer alene    ...............  
7. Møter (foreldremøter, foreningsmøter e.l. )   ...............  
8. Gå i selskap      ...............  
9. Ta imot gjester selv     ...............  
10. Heiser        ...............  
11. Høyder, stillaser, tårn     ...............  
12. Gå over bruer      ...............  
13. Være i lukkede rom     ...............  
14. Være alene hjemme     ...............  
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Vedlegg 4: Spørreskjema to år etter kurs 
Vennligst besvar nedenstående spørsmål ved å sette kryss på linjen.  
0 betyr ingen redsel, 10 betyr maksimal redsel. 
 
I hvilken grad er du redd følgende? 
   0                                                                                           10    
    ________________________________________________ Brann i motor  
    ________________________________________________ Motorstopp  
    ________________________________________________ Motor kan falle av  
    ________________________________________________   Fremmedlegemer i motor  
    ________________________________________________ Vingene brekker  
    ________________________________________________  Trykkfall i kabinen  
    ________________________________________________   Kollisjon i luften  
    ________________________________________________   Flygning i sterk vind  
    ________________________________________________   Lynnedslag i flyet  
    ________________________________________________   Flyveren mister kontroll  
    ________________________________________________   Ukjente lyder  
    ________________________________________________  Hjulene punkterer  
    ________________________________________________   Feil ved landingsstellet 
    ________________________________________________  Flyet kommer ikke opp 
    ________________________________________________   Flyet treffer ikke rullebanen 
    ________________________________________________   Følelsen av å være innestengt 
    ________________________________________________  Ikke ha noen kontroll / styring 
    ________________________________________________   Redd for å bli syk  
    ________________________________________________ Redd for å få panikk, miste  
kontrollen   
 
Hvor mange ganger har du fløyet etter kurset? ...............................  
 
Hvor mange ganger har du unngått å fly pga. redsel etter kurset? .............................. 
 
 
Vennligst besvar nedenstående spørsmål ved å benytte følgende skala: 
 
1. Ikke i det hele tatt 
2. Av og til litt 
3. Alltid litt 
4. Av og til litt, av og til mye 
5. Alltid mye 
 
Sett ring rundt det alternativet som passer best. 
 
I hvilken grad benytter du alkohol når du flyr?           1         2         3         4         5  
 
I hvilken grad benytter du beroligende  
medikamenter når du flyr?                                          1         2         3         4         5  
 
 
 
I hvilken grad er du redd følgende: 
   0                                                                                           10    
    ________________________________________________   Kjøre med heis  
    ________________________________________________   Være i store forsamlinger  
    ________________________________________________   Være i lukkede rom 
    ________________________________________________   Reise med trikk/buss  
    ________________________________________________   Gå over åpne plasser  
    ________________________________________________   Kunne besvime  
    ________________________________________________   Store høyder  
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Har du vært hos psykolog / psykiater etter flykurset?.............................. 
 
 
Nedenstående spørsmål er et generelt spørsmål om graden av 
flyredsel. Vennligst svar ved å sette ring rundt det svar som passer best. 
 
I hvilken grad er du redd for å fly?  
 
 a)  Ikke redd i det hele tatt 
 b)  Noen ganger litt redd 
 c)  Alltid litt redd 
 d)  Noen ganger veldig redd 
 e)  Alltid veldig redd, men unngår aldri å fly på grunn av redsel 
 f)  Alltid veldig redd, unngår noen ganger å fly på grunn av redsel 
 g)  Flyr aldri på grunn av redsel 
 
 
FOBISKÅRINGSSKJEMA - PHOBIC AVOIDANCE RATING SCALE (PARS) 
 
Frekvens av unngåelse når beroligende medikamenter eller annen betryggelse ikke benyttes: 
 0 - ingen unngåelse eller unngåelsestendenser 
 1 - oppsøker situasjonen regelmessig, men har unngåelsestendenser i den,  
       f.eks skynder seg gjennom, sitter nær utgangen på kino osv. 
 2 - unngår eller oppsøker, avhengig av dagsformen 
 3 - unngår situasjonen regelmessig, kan imidlertid oppsøke den ved bruk 
       av medikamenter eller under spesielle betryggende betingelser 
       (ha piller med seg, ha med seg betryggende ting) 
 4 - unngår situasjonen regelmessig, medikamenter eller betryggende  
       betingelser gjør ingen forskjell 
 
Skriv det tall som passer best til hver situasjon. 
 
Nr. Situasjon      Svar        
1. Gå ut alene, vekk fra hjemmet    ...............  
2. Gå på gaten alene     ...............  
3. Gå på store, åpne plasser, torg, jorder, alene   ...............  
4. Kjøre buss, tog, off. kommunikasjonsmiddel alene  ...............  
5. Teater, kino, forsamlinger alene    ...............  
6. Forretninger, kassakøer alene    ...............  
7. Møter (foreldremøter, foreningsmøter e.l. )   ...............  
8. Gå i selskap      ...............  
9. Ta imot gjester selv     ...............  
10. Heiser        ...............  
11. Høyder, stillaser, tårn     ...............  
12. Gå over bruer      ...............  
13. Være i lukkede rom     ...............  
14. Være alene hjemme     ...............  
 
 
